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Abstract: We encountered a case of quartette primary malignancies (lung cancer, male breast cancer, colon cancer and 
gastric gastrointestinal stromal tumor (GIST)). We discussed this case and reviewed previous literatures. The case was 76 
years-male with history of right lung cancer, prostatic hypertrophy, angina pectoris and right breast cancer. He complained 
stoit. Laboratory exam revealed progression of anemia and occult blood positive in stool. Colonoscopy revealed advance 
transverse colon cancer. The abdominal enhanced CT showed a tumor lesion in the extra-wall of stomach, which was 
diagnosed as GIST. Laparoscopic left hemi-colectomy and partial gastrostomy were performed. Adjuvant chemotherapy of 
colon cancer and gastric GIST were not elected for patient, since post-surgical diagnosis was fStage II in colon cancer and 
the recurrent risk of GIST was moderate risk by modified-Fletcher classification. Recently, we often encounter such cases 
with multiple primary malignancies along with aging Japanese population. This case suggested that we should pay attentions 
for multiple malignancies in the other organs when we plan surgical therapy for an advanced aged patient with malignant 
diseases.  
















患者：76 歳男性、  
主訴：ふらつき  
家族歴：特記事項なし  
既往歴：45 歳 発作性心房細動、61 歳 右肺上葉肺癌
に対して右上葉切除術＋リンパ節郭清（pT1N0M0 
Stage IA  252018mm, adenocarcinoma of 
bronchiolo-alveolar type）、64 歳 前立腺肥大症；クロ
ルマジノン内服（73 歳まで）、69 歳 狭心症；バイア
スピリン内服、72 歳 大腸ポリープ内視鏡的切除、73
歳 右乳癌にて右乳房全摘術＋センチネルリンパ節生
検（ Invasive lobular carcinoma of the right breast, ER(+), 
PgR(-), HER2(1+), Ki-67 LI 10-13%, Sentinel lymph 
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入院時現症：身長 169cm、体重 73.4kg、BMI 25.7、体
温 36.8℃、血圧 126/79 mmHg、脈拍 80 bpm 不整あり。
腹部圧痛などは認めず、腫瘤は触知しなかった。  
入院時血液生化学検査：Hb 11.3mg/dL と低下を認め、





認めた（図 1）。生検にて well differentiated tubular 








図 1．下部消化管内視鏡検査所見  
図 2．注腸造影検査所見  
図 4．EUS 検査所見  
図 3[a]．腹部造影 CT 検査所見  
図 3[b]．腹部造影 CT 検査所見  
清 水 智 治 ほか 





54cm の腫瘤性病変を認めた（図 3[b] 白矢印）。  
上部内視鏡下超音波検査（EUS）：肉眼的には粘膜は腫
瘍としては認識されなかったが、EUS にて胃弓隆部に
第 4 層由来の 43mm の腫瘍性病変を認める。漿膜を引
き延ばし管腔外へ突出している事が観察された（図 4）。
超音波内視鏡下穿刺生検法にて GIST（ c-kit(+), 
CD34(+), S-100(-)の診断を得た。  
術前診断：結腸癌 T, c30mm, c1/2Circ, cType2, 
cT3(SS), cN0, cM0, cH0, cP0, cStageII（大腸癌取扱い規















術後診断：結腸 T, Type 2, 24mm×19mm, Circ(2/5), 
tub2>tub1, pT3(SS), int, INFb, ly0, v0, pN0, pStage Ⅱ , 
DM0(88mm), PM0(260mm), pN0 (0/15), cM0, cH0, cP0,
マイクロサテライト不安定性検査（MSI）-Stable (MSS), 
fStage II、胃 GIST, 5.5cm, mitosis 3/50HPF, moderate 
risk(modified-Fletcher 分類 )。  
術後経過：術後 3 日目より腸炎に伴う麻痺性イレウス
を合併した。絶食と高カロリー輸液にて経過観察を行





















ついては、Fried らは 6 か月未満、米国 Surveillance，
Epidemiology，and End Results program（SEER）計画で
は 2 ヶ月以内に発見されたものを同時性と定義してお
り一定していない [2-3]。医学中央雑誌（「 4 重複癌」，
「乳癌」をキーワードとして 1983 年 1 月から 2015
年 12 月までの期間で会議録を除き検索しえた範囲で
は、乳癌を含む 4 重複癌は 7 件の論文報告を認め、男
性乳癌の症例は認めず、非常に稀な症例であった。  
男性乳癌は全乳癌の約 1％と報告されており比較的






















図 5[a]．結腸切除標本写真  
図 5[b]．胃切除標本写真  
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fStage II であり [7]、再発危険因子とされる郭清リンパ




[8] 。 男 性 乳 癌 と Hereditary nonpolyposis colorectal 
cancer; HNPCC（Lynch 症候群）との関連を示唆する症




Pandurengan らの 783 例の GIST 患者の検討では、
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和文抄録 
今回、我々は 4 重複悪性腫瘍（肺癌、男性乳癌、結腸








施行した。術後診断では、結腸癌は fStage II、胃 GIST
は modified-Fletcher 分類にて中リスク群であり、術後
補助化学療法は行わず経過観察となった。高齢化に伴
い、本症例のような重複悪性腫瘍を経験する機会が多
くなってきている。高齢者の悪性腫瘍の治療の際には、
他の臓器の悪性疾患の重複がないかどうか充分に注意
して診療を行う必要があると考えられた。  
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